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ト調査を実施した。小児病棟設置施設は 41.3% にとどまり、また重症化による高次病院搬送は 69.6%
であり、少子高齢化社会における小児入院可能施設減少状況や救急医療体制の問題が反映された結果と
なった。呼吸器疾患罹患患児に対する看護（複数回答）では、観察項目として努力性呼吸（76.1%）・
SpO2 値（69.6%）・呼吸数（32.6%）が重要視され、この３項目を選択しない施設は 2.2% のみであっ
た。呼吸の状態悪化と判断した場合の看護（複数回答）では酸素投与、薬剤の吸入、鼻汁・痰の吸引が
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I. 目的






















の重症度判定であるシルバーマンの陥没指数（Silverman's retraction score）4)、肺炎重症度分類 5）、
Westley のクループスコア 6）、小児気管支喘息発作スコア（modified pulmonary index score: MPIS） 









　「医療機関検索サイト T-PEC（メフィックス ) 11）」より、小児科を標榜し、かつ、二次救急受け入れ
可能（入院可能）な病院を抽出し、全病院数 1,784 施設のうち関東（茨木、栃木、群馬、埼玉、千葉、










ら調査項目に対して記述統計を行った。2018 年 9 月から 12 月を調査期間として実施した。
4.　倫理的配慮
　本研究は、「ヘルシンキ宣言」、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（文部科学省、厚生労







　T-PEC 検索にて、対象となる施設は全国で 1,784 施設を抽出した。このうち、施設数上位 2 エリア
であり全国の 35％を占める関東 390 施設、近畿 239 施設の計 629 施設を調査対象とし、アンケート
を送付した。（信頼レベル 95％、許容誤差 5％、回答比率 0.5％で算出したサンプルサイズを参考とした）
73 施設より返送があったが（アンケート回収率 11.6％）、27 施設では「小児病棟閉鎖」「小児入院がない」
と回答したため除外し、解析対象回答は 46 施設（有効回答率 63.0％）であった。
2．解析対象施設の概要
　解析対象施設の概要として、病院規模、小児病床数、病棟の形態、重症時対応について表 1 に示した。
病院規模は、100 床未満、100 から 499 床、500 床以上の順で数が多く、小児病床数平均は、それぞ
れ 18.8 床、25.2 床、24.6 床であり、平均は 21.6 床であった。小児病床数 20 床未満の病院は 22 施設
であり、全体の半数以上を占めていた（表 1）。また、病棟の形態としては成人との混合病棟が半数を
占めていた。病院規模による検討では、500 床以上の病院で 80.0％が小児病棟を設置しているのに対し、
100 から 499 床の病院では 50.0% と半数であり、さらに 100 床未満の病院では 34.8% であった（図 1）。
また、病棟で管理可能な補助呼吸に関しては、酸素吸入のみ管理可能で NPPV・気管内挿管が不能であ





　2018 年度の入院にいたった代表的な呼吸器疾患の延べ人数では、RS ウイルス感染症（2,842 名）が
最も多く、ウイルス性呼吸器感染症であるヒトメタニューモウイルス（511 名）の約 5 倍であった。ア
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素飽和度の値（SpO2 値）が 32 施設（69.6％）であった。呼吸数はそれらの約半数の 15 施設（32.6％）
であった。聴診による呼吸音は 3 施設、聴診を必要としない呼吸音（喘鳴）2 施設で合計 5 施設（10,9％）、
脈拍数は 2 施設（4.3％）であった。食事摂取や機嫌、活動性を重要項目としている施設はわずか 1 施
設（2.2％）で、また咳嗽や鼻汁などの症状から判断している施設はなかった。上位を占めていた観察
項目である努力性呼吸、SpO2 値、呼吸数に関して、努力性呼吸と SpO2 値を選択した施設は 24 施設
（52.2％）、努力性呼吸と呼吸数を選択した施設は 9 施設（19.6％）、SpO2 値と呼吸数を選択した施設














「肺炎重症度分類」の使用状況を図 2、表 4-1、4-2 に示した。いずれかのスコアを使用している施設は
8 施設（17.4%）であり、使用スコア数では、1 スコア使用が 4 施設、2 スコア使用が 2 施設、3 スコ
ア以上を使用する施設は 2 施設であった（図 2）。病棟形態による使用状況を表 4-1 に示した。NPPV
まで対応可能な 10 施設では 4 施設（40.0%）がスコアを使用しており、気管内挿管まで管理可能な 11





　厚生労働省の医療施設調査において、2017 年度の小児科を標榜する入院可能施設は 2,592 施設であっ
た。これは一般病院総数の 35.3％であり、2007 年の 3,015 施設（一般病院総数の 38.7％）と比較して、
絶対数・全体に比する割合のいずれも減少傾向であった 12）。本研究でも、この傾向は顕著に認められ
　スコアを使用している施設数を、使用数（1 ～ 4）ごとに示した。スコアを使用している病院は 8 施
設（17.4%）であった。
森ノ宮医療大学紀要 第 15 号：29-41, 2021
36
た。小児科を標榜する施設（クリニックを含む）9,968 施設のうち、入院可能な病院は 629 施設（6.3%）
にすぎなかった。標榜施設に対する入院可能病院の割合は、T-PEC による同様の検索で内科では 7.8%、
外科では 16.6%、産婦人科では 12.7％であり、小児科領域ではこれらと比較して明らかに低い。また




り、さらに、重症時高次病院へ搬送する施設も 69.6% であり（表 1）、少子高齢化社会における小児の
救急医療体制の問題や縮小傾向にある小児医療環境が示唆された。
　また本研究では、小児病棟と混合病棟との割合はそれぞれ 41.3％、50％であり（表 1）、これは全国























しては客観性に欠けるという認識が示唆された。上位を占めた 3 項目（努力性呼吸、SpO2 値、呼吸数）
の中では、呼吸数を選択した施設は比較的少なく、努力性呼吸、SpO2 値選択施設の半数以下（表 3）であっ
たことも興味深い。呼吸数は生理学的指標として極めて重要であり、70 回以上の頻呼吸が低酸素血症










SpO2 値が 94％～ 95％で酸素投与を開始している施設が多く、次いで 90％となった（表 3）。本研究で
は施設によりばらつきが認められたが、ガイドラインによっても一定していない。米国小児科学会（AAP）
の治療指針では SpO2 ＜ 90％を 18）、英国ガイドラインでは SpO2 ＜ 92％を酸素投与開始基準としてい
る 19）。一方、日本においては SpO2 ＜ 95％で酸素投与を検討することが一般的とされており 20, 21）、肺
























十分とは言えない 24) ともされている。今回取り上げた「ｍ PI スコア」ではその点が改良されており、







コアでも看護師が重視する 3 項目（努力性呼吸、SpO2 値、呼吸数）が内包されている。
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「クループのスコア」
　クループ患者の重症度評価としてしばしば用いられる 6, 8, 26)。SpO2 値は含まれないものの、意識
レベルや呼吸音に着目され、看護師が使用しやすいスコアである。
「シルバーマンスコア」





　しかし、スコアを使用している病院は 8 施設（17.4%）と少ない現状であった（図 2）。さらにはス
コアを呼吸状態悪化の判断材料としている病院はわずか 3 施設であった（表 3）。本研究では、NPPV
まで対応可能な施設 10 施設では 4 施設（40.0%）がスコアを使用しているのに対し、気管内挿管まで
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Abstract
In this study, a questionnaire survey was performed to reveal nursing situation for pediatric 
patients with respiratory diseases and to investigate status of use of severity scales for respiratory 
diseases. Only 41.3% of hospitals that answered the questionnaire secured a pediatric ward, and 
69.6% were forced to transfer to other hospitals for severe cases, suggesting shrinking pediatric 
medical environment in an aged society. Concerning survey about observation parameters 
in nursing for pediatric patients with respiratory diseases, effort breathing, degree of oxygen 
saturation and respiratory rate were regarded as important parameters. Although almost hospitals 
performed oxygen administration for severe cases, our questionnaire survey showed that oxygen 
start criteria was not unified. Hospitals that use severity scales for respiratory diseases in nursing 
assessment were only 17.4%, and there was no difference in use rate between a pediatric ward 
and a mixed ward. Also, expertise, hospital scale and medical standards of hospital did not affect 
to use rate of the severity scales.  
This questionnaire survey suggested decline of pediatric medical care. Although 
comprehensive observation should be essential in nursing for early detection of respiratory 
disorder of pediatric patients, this survey revealed limited use of severity scores which could 
contribute to improve the quality of nursing assessment. It is expected to evaluate usefulness of 
severity scales in nursing field, and to spread the use of scores.    
Key words: pediatric nursing, respiratory disorder, respiratory disease score, questionnaire 
survey

